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 Group  EC1 TOP2  IUC3   Total 
Age (Years)          
Median  21a 25  34 b  25
Range  16‐45 15‐43  18‐53  15‐53
Deprivation Category Score (n (%))            
1‐2 (Affluent)  1 (1) 13 (7)  15 (15)  29 (7)
3‐5 (Moderate)  32 (33) 103 (54)  60 (61)  195 (50)
6‐7 (Deprived)  31 (32)c 27 (14)d  6 (6)  64 (17)









        
Previous use of oral EC (n (%))  73 (70) 116 (57)e  74 (69)  263 (63)
     
Previous IUC fitted for EC (n (%))  2 (2) 7 (3)  4 (4)  13 (3)
     
Previous pregnancy (n (%))  15 (15) 124 (61)  62 (60)  201 (49)
      
Previous birth (n (%))  1 (1) 93 (46)  56 (54)  150 (37)
      
Previous TOP (n (%))  9 (9) 68 (35)  18 (17)  95 (24)
      
Hold strong religious beliefs (n (%))  9 (9) 12 (6)  10 (10)  31 (8)
      



























EC1 (n=104)  93 (89)  85 (82) 79 (77)  61 (59)
TOP2 (n=207)  182 (88)  176 (85) 159 (80)a  157 (77)b
IUC3 (n=108)  96 (89)  85 (79) 69 (64)a  48 (44)




































































































































































































































































































































Age       
<20 vs. 20‐24  40 (32) vs. 84 (68)  1.40 
0.70‐2.80 
0.441 
<20 vs. 25‐34  40 (34) vs. 77 (66)  1.46 
0.72‐2.94 
0.382 
<20 vs. >34  40 (47) vs. 45 (53)  2.02 
0.96‐4.23 
0.093 
20‐24 vs. 25‐34  84 (52) vs. 77 (48)  1.04 
0.62‐1.76 
0.986 
20‐24 vs. >34  84 (65) vs. 45 (35)  1.44 
0.81‐2.57 
0.271 
25‐34 vs. >34  77 (63) vs. 45 (37)  1.39 
0.77‐2.48 
0.343 
   286 
Table 5. Independent predictors of acceptability of EC pills according to mechanism of action 287 
  Factor  Adjusted odds 
ratio 
90% CI  p‐value 
Inhibits 
ovulation 
Previous use of EC 
vs. no or uncertain 
previous use of EC 
1.98  (1.16, 3.39)  0.037 
  In the past did hold 
strong views against 
abortion vs. did not 
or uncertain 
0.27  (0.15, 0.48)  p<0.001 
Disrupts 
implantation 
Previous abortion vs. 
no previous abortion 
1.98  (1.14, 3.43)  0.041 
  In the past did hold 
strong views against 
abortion vs. did not 
or uncertain 
0.24  (0.15, 0.39)  p<0.001 
   288 
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